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Objective：The efficacy, tolerability and safety of quetiapine in schizophrenia patients diagnosed by the diag-
nostic criteria of schizophrenia of the Diagnostic Statistical Manual 4th edition was studied in psychiatric de-
partment of 4 hospital in Korea. Methods：Sixty-four patients (male 31, female 33；age 34.2±10.4 years；illness 
duration 8.1±8.3 years) who showed acute exacerbation, partial response, or intolerable adverse event to previous 
antipsychotic drugs were recruited. Doses of quetiapine were adjusted to maximize efficacy and minimize adverse 
events. Efficacy was assessed by the Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) and Clinical Global Impression 
(CGI) scale. Tolerability and safety were assessed by reports of adverse events, clinically significant abnormal 
laboratory values and changes from the baseline to week 8 in the Abnormal Involuntary Movement Scale (AIMS) 
and Simpson-Angus total score as index of extrapyramidal symptoms (EPS). Results：Fiftythree patients com-
pleted the 8 weeks trial. The clinical symptoms indexed by BPRS were significantly improved (baseline 
score=37.9±13.0, score at the end=24.3±13.6；F=41.5, d.f.=2.4, p=0.000). The CGI score of severity of illness 
was also significantly reduced (baseline score=4.7±1.1, score at the end= 3.6±1.2；F=27.6, d.f.=2.2, p=0.000). 
The frequencies of the worsening of AIMS and Simpson-Angus scores at the end of study were 7.5% and 4.2%, 
respectively. The most common adverse events of at least moderate intensity were EPS (9.3%), constipation 
(6.3%), and sedation (4.7%). Conclusion：The results of this study suggest that quetiapine is effective, may 
have a favorable EPS, and has overall safe tolerability in the patients with schizophrenia, and schizophreniform 
disorder. (Korean J Psychopharmacol 2004;15(1):51-57) 
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서     론 
 
현재 사용되고 있는 항정신병약물은 정형적 항정신병
약물과 비정형적 항정신병 약물로 대별된다. 정형적 항
정신병약물은 도파민 수용체에 강한 친화력을 갖고 있
으며, 그 대표적 약물로 chlorpromazine, haloperidol 등
을 들 수 있다. 새로운 종류의 항정신병약물인 세로토닌-
도파민 길항제(serotonin-dopamine antagonist)는 비
정형적 항정신병약물로 분류된다. 여러 통제된 임상 연
구를 통해, 급성 정신병적 증상의 악화에 대한 치료와 정
신분열증의 장기간 유지 요법에 있어 이들 항정신병약물
의 효과가 입증되어 왔다. 과거 정신분열증 환자의 약물
치료의 주류는 정형적 항정신병약물이었다.1) 그러나 정
형적 항정신병약물은 정신분열증 환자 중 약 20~30%
에서는 치료 효과가 없었으며, 특히 정서의 둔마, 사회적 
격리와 같은 음성증상에 대한 치료는 회의적이었다.2) 또
한 정좌불능, 근긴장이상증 등의 추체외로계 부작용3)과 
지연성 운동장애(tardive dyskinesia)는 유지치료의 약
물 순응도를 떨어뜨리는 가장 큰 요인 중의 하나였다.  
1980년대 후반이후 clozapine이 난치성 정신분열증 
환자에서 유의한 효과가 있고,4-6) 음성 증상에도 효과
적이며, 추체외로계 부작용이나 지연성 운동장애를 거의 
유발하지 않을 가능성7,8)이 보고 되었다. 이후 clozapine
의 독특한 임상 효과의 기전 중 하나로 세로토닌 수용
체 길항작용이 제시되었고, 이를 근거로 도파민 수용체
와 세로토닌 수용체를 동시에 차단하는 세로토닌-도파
민 길항제가 개발되었다. 이들 비정형적 항정신병약물로
는 risperidone, olanzapine, quetiapine, clozapine, 
ziprasidone 등을 들 수 있다. 이들은 도파민 수용체 길
항제보다 신경학적 부작용이 더 적었으며 더 넓은 범위
의 정신병적 증상에 효과적이었다.  
최근 개발된 quetiapine은 clozapine과 유사한 구조
를 가지는 dibenzothiazepine계 약물로 전임상 약물실
험에서 clozapine과 비슷한 특성을 보였다. Quetiapine
은 다른 항정신병 약물에 비해 clozapine과 유사한 도파
민 2형 수용체(D2 receptor) 결합 특성을 가지고 있어,9) 
다른 약물에 비해 더 비정형적 약물일 가능성이 있다. 
Quetiapine은 haloperidol 혹은 risperidone과의 비교 
연구에서 낮은 추체외로계 부작용 발생률을 나타냈으며, 
정신 질환을 가진 피험자와 정상적인 피험자 모두에게 
내약성이 좋았다.10,11) 또 정신분열증의 양성 증상과 음
성 증상 뿐 아니라 정신분열증 환자에서 종종 보게 되
는 우울 상태를 개선시키는데 효과적이라고 보고 되고 
있다.11) 
저자들은 다기관 임상연구를 통해 한국인의 정신분열
증, 정신분열형장애에 대한 quetiapine의 효능(efficacy) 
과 안전성(safety)을 평가하고자 하였다. 
 
대상 및 방법 
 
1. 연구 대상 
본 연구는 정신분열증이나 정신분열형장애 환자를 대
상으로 하는 quetiapine의 효능 및 안전성에 대한 다기
관 개방 임상연구이다.  
 기존의 qeutiapine의 임상 효능에 관한 연구10-13)를 바
탕으로 하여 전체 간이정신과적평가척도(Brief Psychi-
atric Rating Scale : 이하 BPRS)14)의 평가는 약물 투
여 개시시점과 연구 종료시점의 평균 점수차를 8점, 표
준편차를 18점으로 하고, 짝을 이룬 t-검증을 실시하여 
통계적 검증력(power)을 85%로 하였을 경우의 필요
한 연구 대상의 수를 계산하였다. 계산 결과 연구 종료시
점까지 quetiapine을 복용하는 연구 대상 50명이 필요
하였다. 중도 탈락율을 30%로 가정하였을 경우 다기관
에서 등록해야할 환자는 총 65명이었다. 이에 연세대학
교 의과대학 세브란스정신건강병원, 한림대학교 의과대
학 성심병원, 국민건강보험공단 일산병원, 용인정신병원 
정신과에 내원한 환자들 중, 미국의 정신장애 진단 및 
통계편람 제 4 판(Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders. 4th ed.：이하 DSM-Ⅳ)15)의 정신
분열증, 정신분열형장애의 기준에 해당하고, 다음의 포
함기준을 충족시키는 환자 65명을 모집하였다. 연구의 
포함 기준은 다음과 같은 경우중 하나 혹은 그 이상의 
임상 상태를 보이는 경우로 하였다. 즉, 포함 기준은 1) 
Clinical Global Impression(CGI)16)의 Severity of 
Illness 점수가 4점 이상이고 BPRS의 총점수가 27점 
이상인 급성 정신병적 증상을 가지고 있거나, 2) 기존의 
항정신병 약물 치료에 부분적인 반응만을 보이는 경우
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나, 3) 견딜 수 없는 부작용으로 인해 기존의 항정신병 
약물의 증량이 어렵거나 순응도 유지가 어려울 것으로 
판단되어 항정신병 약물을 교체할 필요가 있다는 임상
적 판단을 요하는 임상 상태였다. 한편, 다음의 제외기
준에 해당하는 환자는 연구 대상에서 제외하였다. 즉, 
1) HIV에 감염되어 있어 타인에게 전염시킬 우려가 있
는 환자, 2) 임신 혹은 수유중인 경우, 여성 환자의 경우 
임신의 가능성이 있는 여성으로서 피임할 수 없는 경우, 
3) 기존에 quetiapine에 대한 반응이 없었거나, 내약성
을 보이지 않았던 경우, 4) 알코올이나 다른 물질의 남
용, 혹은 의존 상태인 경우, 5) 정신지체, 6) 개시 시점
을 기준으로 최근 1개월 이내에 clozapine을 투여한 경
우, 7) 최근 48시간 이내에 항정신병 약물, 기분 안정제, 
항우울제, 항불안제, 벤조다이아제핀계 약물을 투여한 
경우, 8) 최근 4주내에 데포 제제의 항정신병 약물을 투
여 받은 경우, 9) 최근 14일 이내에 cytochrome P450 
3A4 억제제나 유발제를 투여 받은 경우, 10) 최근 4주 
이내에 조절되지 않는 고혈압의 기왕력이 있거나, 항고
혈압 약물의 용량 변화가 있었던 경우, 11) 기립성 저혈
압이나, 항정신병 약물 혹은 항우울제에 대한 저혈압 반
응 혹은 과민 반응이 있는 경우, 12) 최근 2개월 이내에 
심장 질환이 있었던 경우, 13) 서서 측정한 맥박이 120
회/분 이상이거나, 누워서 측정한 맥박이 100회/분 이상
인 빈맥이 지속적으로 있는 경우, 14) 임상적으로 유의
한 신체질환에 이환되어 있어 연구자가 판단할 때 que-
tiapine의 투여가 신체 질환에 악영향을 미칠 것으로 판
단되는 경우, 15) 심전도상 이상 소견을 보이는 경우, 
16) 자살의 가능성이 농후하고, 즉각적이라 판단되는 
경우, 17) 무과립구증의 기왕력이 있는 경우, 18) que-
tiapine에 대해 알려진 과민 반응이 있는 경우, 19) 최
근 1개월 이내에 다른 종류의 임상 시험에 참여하고 있
는 경우에는 연구대상에서 제외하였다. 
약물 투여 전의 기초 평가로는 혈압, 맥박, 체온 등의 
활력징후, 신장 및 체중 측정과 함께 일반 혈액 검사, 간
기능 검사를 포함한 임상 화학 검사, 임신 반응 검사, 심
전도 검사, 이학적 검사를 시행하였다. 모든 연구 대상자 
혹은 그 법적 보호자로부터 서면 동의를 받았다. 다기관
으로부터 총 66명(남자 31명, 여자 35명)의 환자가 등
록되었으나, 등록 직후 1명이 포함기준을 충족하지 못
한 것이 발견되어 연구 대상에서 제외되어 총 65명이 연
구대상이었다. 연구대상자중 1명은 1회도 추적 평가를 
받지 못하여 최종 분석에서 제외되었다(표 1). 최종 분
석 대상 64명중 1명은 연구계획서 비순응에 해당되었
으며, 7명은 연구 종료시점까지 추적에 실패하였고, 3명
은 효과가 없어 중도 탈락하여 총 53명이 연구 종료시
점까지 quetiapine을 투여 받았다.  
 
2. 연구 방법 
 
1) 치료 약물 투여 
모든 연구 대상자들에서 quetiapine 투여 전에 48시
간의 기존 약물 배설기간을 두었다. 단 본 연구에 포함 
당시 항정신병 약물을 복용하지 않았던 환자는 약물 배
설기간 없이 quetiapine을 투여하였다. 시험 전 선별 과
정이후 환자들은 8주간의 치료기를 거쳤는데, 이 시기
는 4일 동안 300 mg까지의 고정 용량 조절기간과 52
일 동안 하루 최대 용량 750 mg까지의 탄력적인 que-
tiapine 투여 기간으로 구성되었다. 고정 용량 조절 기간
동안의 용량 조절은 다음과 같았다. 즉, 투여 제 1 일은 
quetiapine 25 mg씩 1일 2회, 제 2 일은 50 mg씩 1일 
2회, 제 3 일은 100 mg씩 1일 2회, 제 4 일은 150 mg씩 
1일 2회 복용시켰다. 4일의 용량 조절기간 후에는 환자
의 임상 상태에 따라, 연구자의 판단에 의해 quetiapine
의 용량을 늘리거나 줄일 수 있었다. 단, 고정된 용량 
Table 1. Demographic and clinical characteristics of 
schizophrenia patients (n=64) 
Characteristics  
Age (years) 034.2 (10.4) 
Sex (male：female) 31：33 
Duration of illness (years) 00.8.1 (8.3) 0 
Mean peak dose (mg/d) 525.0 (225.1) 
Diagnosis (n, %)  
Schizophrenia, disorganized 0.02 (3.1) 
Schizophrenia, paranoid  0.30 (46.9) 
Schizophrenia, undifferentiated 0.23 (35.9) 
Schizophrenia, residual 0.08 (12.5) 
Schizophreniform disorder 0.01 (1.6) 
Values represent mean (SD) or frequency (%) 
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조절 기간일지라도 환자가 견디기 힘든 부작용이 나타
난 경우에는 300 mg까지 서서히 증량할 수 있도록 하
였다. 
연구 기간 중 다른 항정신병약물은 사용하지 않았으
며, 불안격정(agitation)의 치료를 위해 필요시 loraze-
pam(일일 4 mg까지 경구 또는 근주 허용)을, 수면곤란
의 경우 zolpidem(일일 20 mg까지 허용)을, 추체외로
계 부작용이 나타난 경우 benztropin과 propranolol을 
투여하였다. 
 
2) 평가 방법 
약물의 치료 효능은 치료 전과 치료 시작 후 2, 4, 6, 
8주에 BPRS를 이용해서 평가하였다. 또한 각각의 방문 
시와 중도 탈락 시에 CGI의 Severity of Illness 항목을 
평가하였다.  
약물 투여에 따른 신경학적 부작용은 Simpson-An-
gus Scale17)과 Abnormal Involuntary Movement Scale 
(AIMS)18)을 이용하여 매 2주 마다 또는 중도 탈락 시
에 그 평가가 이루어졌다.  
시험기간 중에, 환자의 정신병적 증상과 신경학적 평
가는 동일한 연구자에 의해 수행되었다. 투여 약물에 대
한 환자의 안전성을 평가하기 위하여 시험전 스크리닝, 8 
주째 또는 연구 중도 탈락 시에 환자의 혈액 샘플을 얻
어 일반 혈액 검사, 임상 화학 검사, 이학적 검사를 시행
하였다. 개시 시점을 제외하고 매 방문 시마다 이상 반응
의 관찰과 함께 이상 반응에 대한 자발적인 보고가 이
루어졌으며, 이상 반응 기록지에 기록되었다.  
 
3) 자료 분석 
quetiapine의 효능 분석은 다음과 같이 하였다. 연구
종료시점까지 quetiapine을 복용한 환자 53명을 대상으
로 반복측정에 의한 변량분석(Repeated Measure One 
way ANOVA)이 시행되었다. 또한 최종 분석대상 64명
을 대상으로 하여 Last Observation Carried Forward 
분석을 하여 개시 시점과 개별적으로 마지막으로 평가된 
변수(BPRS total score, CGI Severity of Illness score) 
에 대해 짝을 이룬 t-검증이 시행되었다. 또한 30% 이
상의 BPRS 총점의 감소를 반응군으로 정의한 후 반응
을 보일 때까지의 생존 분석을 실시하였다. 안전성에 대
한 분석은 Simpson-Angus Scale과 AIMS의 집단 전
체 점수와 개시 시점으로부터 변화 점수의 빈도 분포를 
계산하였다. 이들 척도의 전체 점수가 연구 개시 시점엔 
매우 편향되어 있을 것이기 때문에, 개시 시점으로부터
의 변화를 측정하여 변화가 0미만일 경우 호전을 의미
하며, 0일 경우 변화 없음을 의미하며, 0보다 클 경우 악
화를 의미하는 것으로 생각했다.  
본 연구에서 얻어진 모든 자료는 SAS 통계 프로그램
을 이용하여 처리하였으며, 유의수준은 0.05 이하로 정
하였다.  
 
결     과 
 
1. 항정신병 효능 
8주를 모두 마친 환자에서 quetiapine 투여 기간에 따
라 BPRS로 측정한 임상 증상은 유의하게 호전되었다
(F=41.5, ε=0.6, df=2.4, p<0.000)(그림 1). 유의한 
호전은 투여 2주째부터 관찰되었다. 또 최종 분석 대상 
64명을 대상으로 한 경우에도 마지막 평가 시점에 유의
한 호전이 관찰되었다(그림 2).  
CGI Severity of Illness 점수도 8주를 모두 마친 환
자에서 quetiapine 투여 기간에 따라 유의하게 호전되
었으며, 이 호전은 투여 2주째부터 관찰되었다(그림 3). 
또 최종 분석 대상 64명을 기준으로 한 경우에도 유의
한 호전이 관찰되었다(그림 4).  
기초 평가 시에 비해 BPRS 총점수가 30% 이상 감소
된 경우를 치료반응이라 정의했을 때 quetiapine 투여 
기간에 따른 치료 반응자는 2주 후 12명(18.8%), 4주후 
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Figure 1. Change of BPRS total score in 53 schizophrenia 
patients who finished quetiapine treatment for 8 weeks 
(n=53) *：Repeated measure one-way ANOVA p<0.05：
BPRS total score significantly decreased compared to 
baseline for week 2 through week 8 (F=41.5, ε=0.6, df= 
2.4, p<0.000).  
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26명(40.6%), 6주 후 37명(57.8%), 8주 후 42명(65.6%) 
이었다(그림 5). 생존분석 결과 치료반응에 걸리는 평
균 시간은 5.5(±0.3)주였으며, 최종 분석 대상 환자 64
명 중 25%의 환자에서 BPRS 총점수가 30% 이상 반응
을 보인 경우가 나타나는 시점은 약물 투여 4주 후였고, 
50%의 환자에서 반응을 보인 시점은 6주였다.  
 
2. 안전성 
연구 대상 64명에서 quetiapine 투여 기간동안 나타
난 중등도 이상의 부작용은 추체외로계 부작용 6명(9. 
3%), 변비 4명(6.3%), 졸리움 3명(4.7%), 어지러움 2
명(3.1%), 구갈 1명(1.6%)의 순이었다. 대상 환자 중 추
체외로계 부작용을 보인 경우는 근긴장이상증 4명, 진전 
1명, 기타 추체외로계 부작용 1명 등이었다. 이들 추체
외로계 부작용은 항파킨슨 약물 투여 후 잘 조절되었다.  
Simpson-Angus Scale과 AIMS로 평가한 신경학적 
부작용은 기초 평가시에서 약물 투여 8주후로 갈수록 
호전되는 양상을 나타내었다(그림 6, 7). 평균 체중은 
64.7 kg에서 8주 후 66.6 kg으로 증가하여 통계적으로 
유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(p=0.01). 
quetiapine 투여전 시행한 일반 혈액 검사, 임상 화학 
검사 소견에 비해 약물 투여 8주 후 반복 검사에서 임
3.6* 
3.8* 3.9* 4.3* 
4.9 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
0 
Week 0    Week 2     Week 4     Week 6    Week 8 
C
G
I S
ev
er
ity
 o
f I
lln
es
s 
Figure 3. Change of CGI Severity of Illness score in 53
schizophrenia patients who finished quetiapine treat-
ment for 8 weeks (n=53) *Repeated measure one-way
ANOVA p<0.05：CGI Severity of Illness score significantly
decreased compared to baseline for week 2 through
week 8 (F=27.6, ε=0.54, df=2.18, p<0.000). 
( )
Figure 4. Change of CGI Severity of Illness score (n=64)
*：p<0.05 compared to endpoint by paired samples t-
test (t=6.90, df=63, p<0.000；95% C.I.：0.75-1.37). 
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Figure 2. Change of BPRS total score (n=64) *：p<0.05
compared to endpoint by paired samples t-test (t=7.87,
df=63, p<0.000；95% C.I.：9.42-16.09). 
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Figure 5. Response Rate in 2 weeks, 4 weeks, 6 weeks, 
and 8 weeks that is reduction more than 30% of BPRS 
total score in 64 schizophrenia patients (n=64). 
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Figure 6. Change of Simpson-Angus scale score com-
pared to baseline. 
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상적으로 유의한 이상 소견을 보인 환자는 없었다.  
 
고     찰 
 
quetiapine의 효능 및 안전성에 대한 다기관 개방임
상연구결과 quetiapine은 정신분열증 환자, 정신분열형
장애 환자에서 유의한 증상 호전을 꾀할 수 있으며, 추
체외로계 부작용 등의 측면에서도 안전하였다. 이 결과
는 국내에서도 외국에서와 마찬가지로 quetiapine이 정
신병적 증상을 보이는 광범위한 환자에서 안전하게 항
정신병 효과를 가질 것으로 기대할 수 있음을 의미한다.  
 먼저 효능에 관한 분석 결과 quetiapine은 BPRS 총점
수와 CGI Severity of Illness 점수에서 유의한 호전을 
보였다. 이는 기존의 해외 연구 결과10-13)와 일치한다. 
연구 종료시점까지 quetiapine을 투여 받은 환자를 대
상으로 한 분석 결과뿐만 아니라, 마지막 평가가 이루어
진 시점을 기준으로 한 Last Observation Carried For-
ward 분석 결과에서도 유의한 호전을 가져왔다는 점은 
quetiapine의 효능에 대해 좀 더 신뢰할 만한 결과를 
제시해 준다고 생각된다. 항정신병 효과는 BPRS, CGI 
Severity of Illness 모두에서 투약 후 2주째부터 유의
한 호전을 보였는데, 이는 quetiapine의 항정신병 효과
가 투여 초기인 투약 2주째부터 관찰된다는 보고12)와 
부합한다. 반면 생존분석 결과 최종 분석 대상 환자 64
명 중 25%의 환자에서 BPRS 총점수가 30% 이상 반
응을 보인 경우가 나타나는 시점이 4주이고, 50%의 환
자에서 반응을 보인 시점이 6주였다. 또한 8주까지 반
응군은 65.6%였다. 직접적 비교는 불가능하나 risperi-
done의 경우 20% 이상 호전되는 반응군의 중앙값이 2
주였다는 보고20)와 대비할 때, risperidone에 비해 다소 
반응이 늦을 가능성을 고려해 볼 수 있다.  
일반적으로 risperidone, olanzapine에 반응을 보이
는 정신분열증 환자가 약 60~70%19-22)에 이르는 것으
로 알려져 있는데, 본 연구에서 quetiapine에 치료반응
을 보인 환자가 총 65.6%로 나온 결과로 보아 quetia-
pine 역시 다른 비정형적 항정신병약물과 마찬가지로 전
체 정신분열증 환자 모두에게 효과가 있을 것이라고 여
길 수는 없다고 생각된다.  
본 연구에서 투여한 quetiapine 용량은 평균 일일 525 
mg으로 기존의 유효 용량에 해당하였다. 최근 보고되는 
quetiapine의 유효 용량이 일일 350 mg 이상이고,10-13) 
한 연구23)에서 782명의 환자에게 사용한 일일 평균 용
량이 518.4 mg이었다는 외국의 보고와 비교할 때 국내
에서도 특별히 더 많은 용량을 필요로 하지 않는다는 
것을 시사한다. 한편 동일 연구23)에서 일일 750 mg 이
상을 복용한 환자가 17.4%라는 점은 더 고용량에서 반
응하는 환자군이 있을 가능성이 있음을 시사하는 소견
이다. 일부 연구에서 일일 600 mg까지 투여한 후 부분 
반응만을 보인 환자를 대상으로 일일 1200 mg까지 증
량한 연구 결과 중증 이상 반응은 없었다고 보고되고 
있어23) 향후 고용량에서의 효능 및 안정성에 대한 비교 
연구가 필요할 것으로 생각된다.  
안전성에 관한 분석 결과, 중등도 이상의 부작용은 추
체외로계 부작용, 변비, 졸리움, 어지러움, 구갈의 순으
로 나타났다. 추체외로계 부작용의 경우 기존의 항정신
병 약물의 부작용에 의할 가능성이 있기에 기준 시점보
다 악화된 경우를 보는 것이 합리적이다. Simpson-
Angus로 평가할 때 악화된 경우가 4.2%, AIMS로 볼 
때 악화된 경우가 7.5%로 추체외로계 부작용이 비교적 
적은 양상을 보였다. 이는 추체외로계 부작용이 적다는 
기존의 연구 결과11,12)와 부합한다. 한편 본 연구의 결과 
평균 체중은 64.7 kg에서 8주 후 66.6 kg으로 2.9% 증
가하여 통계적으로는 유의한 차이가 있는것으로 나타났
으나(p=0.01), 체중 증가가 평균 1.9 kg으로 비교적 
미미하였다. 이는 기존의 연구 결과12)에 비해서 체중 
증가가 미미한 수준이다. 또한 일반 혈액 검사, 임상 화
학 검사에서 임상적으로 유의한 이상 소견이 없었으며, 
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Figure 7. Change of AIMS score compared to baseline. 
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이는 quetiapine이 일반 의학적으로도 비교적 안전함이 
시사된다. 
최종 연구대상 65명 중 연구 종료시점까지 quetiapine
을 투여하지 못한 경우가 12명으로 18.5%이었다. 2000 
년도까지의 자료를 바탕으로 한 메타분석 결과24) que-
tiapine 단기 투여의 경우 초기 탈락이 36~64%로 비교
적 많다고 알려져 있는 점에 비하면 비교적 적었다. 이
는 비교적 본 연구에서 적지 않은 용량을 비교적 빠른 
시일에 증량하였기 때문일 가능성이 있다. 이는 초기 
quetiapine 연구에서 탈락률이 높은 것은 아마도 용량 
조절 전략의 부재로 인한 것으로 여겨지고 있다는 점에
서 지지 된다.25) 어쨌든 quetiapine의 경우 초기 탈락률
이 초기 연구결과 높았던 부분에 대해 좀 더 큰 규모의 
연구를 필요로 한다. 
본 연구의 한계는 이중 맹검 연구가 아니며, 위약대조 
연구가 아니라는 점이다. 따라서 본 연구 결과는 잠정적 
수준에서 받아들여져야 할 것으로 생각된다.  
본 연구 결과 quetiapine은 정신분열증 환자, 정신분
열형장애 환자에서 유의한 증상 호전을 꾀할 수 있으며, 
추체외로계 부작용 등 안전성 측면에서도 안전하였다. 
임상적 요점으로는 국내 환자에서도 quetiapine을 정신
병적 증상을 보이는 광범위한 환자에서 안전하게 항정
신병 효과를 기대해 볼 수 있음을 시사한다. 
 
중심 단어：케티아핀·추체외로계 증상·효능·안전성. 
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